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Trung Tâm Phục Hồi Sức Khoẻ Toàn Dân  

NHỮNG CẤP BẬC CỦA CHỨC NĂNG NHẬN THỨC TẠI RANCHO  
CÂP BẬC CỦA CHỨC NĂNG 

NHẬN THỨC 
MỘT BỆNH NHÂN Ở CÂP BẬC NÀY SẼ HOẶC CÓ THỀ:  NHỮNG GÌ GIA ĐÌNH VÀ BẠN BÈ CÓ THỂ LÀM 

NHẬN THỨ  CẤ
Không Đáp Ứng 

C P I  •không đáp ứng từ những tiếng động, cái nhìn thấy, đụng 
chạm hoặc di động. 

•Giữ phòng yên tĩnh và im l ng. ặ
•Giữ l i phê bình và câu h i ng n và gi n d . ờ ỏ ắ   ả ị
•Giải thích những gì c n làm với giọng nói trầm tĩnh. ầ

 NH N THỨC CẤP II 
Đáp Ứng Chung Chung 

Ậ •Bắt đầu đáp ứng với tiếng động, cái nhìn thấy, đụng chạm 
ho c di đ ng. ặ ộ
•Phản ứng chậm, không liên t c, ho c sau khi ng ng lại. ụ ặ ừ
•Phản ứng giống như cách họ nghe, thấy hoặc cảm được. 
Những phản ứng có thể bao gồm nhai, toát mồ hôi, thở 
nhanh, kêu gào, di chuy n, và tăng huyết áp. ể

•Tiến trình giống như Cấp I. 

NHẬ  TH C CẤP I
Đáp Ứng Tập Trung 

N Ứ II    ♦ Trong ngày lúc t nh lúc không.   
V n đ ng nhi u h n tr c; h

y, nghe, ho

ỉ
♦ ậ ộ ề ơ ướ ưở ứ ề ơ ặ

biệt với những gì họ thấ ặc cảm nhận. Thí dụ: 
Họ có thể quay về hướng tiếng đồng, thoát khỏi nỗi 
đau, và thử quan sát một người di chuyển chung quanh 
phòng. 
Ph n  ng ch m và không đúng cách. 

n ìn vào tôi” 

ng  ng nhi u h n đ c 

♦ 

B t đ u nh n ra gia đình và b n bè. 
 “

ả ứ ậ
♦ 

Làm theo vài h ng d n giản dị như
i”

ắ ầ ậ ạ
♦ ướ ẫ h

ho c “n m ch t tay tô  
Bắt đ u đáp  ng không đúng cách v i những câu hỏ

i  

ặ ắ ặ
♦ ầ ứ ớ

đ n g n nh “D  và “Không” l c đ u. 
đáp  ng đúng cách hơn với những người quen thuộc. 

i 
ơ ả ư ạ” ắ ầ

♦ ứ

♦ Gi i h n s  ng i đ n thăm t  2‐3 người m t l n. 
 b h nhân t  l i, nh ng không 

ng câu tr

ớ ạ ố ườ ế ừ ộ ầ
♦ Cho thêm giờ để ện rả ờ ư

đòi h i nh  l i đúng. 
Cho bệnh nhân thời gian ngh . 

 là ai, h    đâu, t
a  

ỏ ữ ả ờ
♦ 

Cho bệnh nhân bi t mình là ai, h
 trong b

ỉ
♦ ế ọ ọ ở ại 

sao họ đang ở ệnh viện, và hôm n y là ngày 
nào? 
Đem t i những đ  dùng riêng họ thích và hình 

ng ng
♦ ớ ồ

nh ười trong gia đình. 
Làm cho h  ch u sinh ho t v i gia đình như nghe 
ữ

♦ ọ ị ạ ớ
nhạc họ thích, nói về gia đình và bạn bè, đọc to cho 
họ nghe, coi TV, chải đầu cho họ, bôi kem chống 
khô da, vv.. 

NHẬN THỨC CẤP IV 
B i R i, Khu y Đ ng 

 

ố ố ấ ộ
♦ 

♦ Không hi u h m gì h
h h .

R t b i r i và s  hãi. 
 c oặc chuyện gì đang xảy ra 

ấ ố ố ợ
ể ọ ả

chung quan ọ  

 

♦ 

♦ Cho b nh nhân ch n các ho t đ ng, và làm theo h
Cho bệnh nhân v n đ ng càng nhi u khi an toàn. 

, 
ậ ộ ề

ệ ọ ạ ộ ọ
trong phạm vi an toàn. Đừng buộc bệnh nhân làm 
việc hoặc hoạt động. 

 



Vietnamese 
 

CÂP BẬC CỦA CHỨC NĂNG 
NHẬN THỨC 

MỘT BỆNH NHÂN Ở CÂP BẬC NÀY SẼ HOẶC CÓ THỀ:  NHỮNG GÌ GIA ĐÌNH VÀ BẠN BÈ CÓ THỂ LÀM 

NH N C V   Ậ  THỨ  CẤP I
Bối Rối, Khuấy Động  
(Tiếp theo) 

♦ Phản ứng quá đáng với những gì họ thấy, nghe hoặc 
cảm nhận bởi đánh đập, la hét, lạm dụng ngôn ngữ, 
hoặc về một trận đòn. Trong vài trường hợp, họ có thể 
cần được kiềm chế để ngăn chặn gây thương tích cho 
họ ho c nh ng ng i khác. 

ầ ả
ặ ữ ườ

♦ Tập trung cao độ trong những nhu c u căn b n của họ 
như ăn uống, làm giảm đau, trở lại giường ngủ, đi tới 
phòng t m, ho c đi v  nhà. 
H  có thể không hi u r ng ng i ta đang giúp h . 

p  i 

ắ ặ ề
♦ 

Không để ý hoặc không thể tậ trung trong một và
ọ ể ằ ườ ọ

♦ 

giây 
C m th y khó khăn làm theo h ng d n. 

i sự giúp đ
t th

♦ 

Th nh tho ng nh n ra gia đình/b n bè; v
n n

ả ấ ướ ẫ
♦ ỉ ả ậ ạ ớ ỡ

có thể làm được  hững chuyện si h hoạ ường ngày 
nh  tự ăn u ng, mặc qu n áo ho c nói chuyện. 

, 

ư ố ầ ặ

♦ Cho bệnh nhân nghỉ ngơi và thay đổi hoạt động đặc 
biệt th ng n u h  d  b  chia trí, m t ho c b i r i. ườ ế ọ ễ ị ệ ặ ố ố

♦ Giữ phòng im lặng và yên tĩnh. Thí dụ: tắt TV và 
Radio, đ ng nói nhi u và nói gi ng nh  nh . 
Gi i h n s  ng i t i thăm t  2‐3 ng i m t l n. 

 nghi ng que

ừ ề ọ ỏ ẹ
♦ 

Th m đ  tìm nh ng ho t đ n thu c 
 nghe nh

ớ ạ ố ườ ớ ừ ườ ộ ầ
♦ ử ệ ể ữ ạ ộ ộ

làm yên lòng bệnh nhân như ạc, ăn uống 
vv.. 
Mang hình gia đình và các v t d ng cá nhân t  nh

n
♦ ậ ụ ừ à, 

đ  làm cho b nh nhân c m th y tho i mái h . 
Nói cho b nh nhân bi t h    đâu và trấn an bệnh 

ng h
y. 

ể ệ ả ấ ả ơ
♦ ệ ế ọ ở

nhân r  đ c an toàn. 
Đưa bệnh nhân đi dạo, n u b nh nhân dùng xe đẩ

a b

ằ ọ ượ
♦ ế ệ

Nếu bằng xe nhà thương, đư ệnh nhân đi bộ 
trong kho ng cách g n   môi tr ng an toàn. ả ầ ở ườ

NHẬN THỨC CẤP V   
ố ố

ấy Động 
B i R i, Không Thích  ng, 

ở

t 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

 

♦  

♦ ng 

Ứ
Không Khu

♦ 

C m th y b i r i và khó khăn l m m
ng chuy

Có th  chú ý dù ch  trong vài phút. 
ới hiểu ra được 

c t  t i 

ể ỉ
♦ ả ấ ố ố ắ

nh n chung quanh h . 
Không bi t ngày, họ đang ở đâu hoặ ại sao họ  ạ

n. 
ng b

ữ ệ ọ
♦ ế

bệnh vi
C n chỉ d n từng b c t ước b t đ u ho c hoàn t

ệ
♦ ầ ẫ ướ ừ ắ ầ ặ ấ

hoạt động mỗi ngày, giống như đánh răng cho họ, ngay 
c  khi h  có th  làm đ c. 
Tr  nên bị d n dập và không nghỉ được khi mệt hoặc 

u ng
 s r

ả ọ ể ượ
ở ồ

khi có nhi ư i chung quanh. 
Trí nh  kém. H  nh  nh ng chuy n x y ra t c khi 

n h nh

ề ờ
ớ ọ ẽ ớ ữ ệ ả ướ

tai nạ ơn là những thói quen hàng ngày hoặc  ững 
chuy n h  đ c nghe k  t  lúc b  th ng. 
C  g ng đi n vào nh ng cách quãng của trí nhớ bằng 
á   i

c ho n 

ệ ọ ượ ể ừ ị ươ
ố ắ ề ữ
c ch g i t  nh ng chuy n khác. 
Có th  b  k t trong m t ý t ởng hoặ ạt động và cầ

b
b

ợ ớ ữ ệ
ể ị ẹ ộ ư

giúp đ  chuy n sang  c k  ti p. 
T p trung vào nh ng nhu c u căn  n c n thiết nh  là 
ăn u  l i phòng 

ể ể ướ ế ế
ậ ữ ầ ả ầ ư

ống, làm giảm đau, trở ại giường ngủ, đi tớ
vệ sinh, hoặc về nhà. 

♦ ậ ỏ ặ ờ ẫ ả ầ ừ
cho rằng họ sẽ nhớ những gì mình nói với họ ướ
đó. 
Nói v i b nh nhân v  ngày trong tu n, ngày tháng, 

à

L p lại các câu h i ho c l i d n gi i khi c n. Đ ng 
 tr c 

♦ ớ ệ ề ầ
tên v  nơi nào tại bệnh viện, và tại sao họ ở bệnh 
viện khi mình m i t i và tr c khi ra v . 
Gi  m t th i khoá bi u và danh sách những người 
n ă vi c. 

ớ ớ ướ ề
♦ ữ ộ ờ ể

đ  th m  ng đu
Gi  l i khuyên và câu h i ng n gọn. 
ú   p  t động. 

i 

ế ế ợ
♦ 

♦ Gi p b nh nhân s p xế và b t đ u ho
i thăm t

ữ ờ ỏ ắ

♦ Gi i h n ng  2‐3 ng m i l n. 
ng cho b ở

ệ ắ ắ ầ ạ

♦ Hãy th ệnh nhân nghỉ ngơi khi có tr
 s

ớ ạ ườ ừ ườ ỗ ầ
ườ

ngại về  chú ý. 
Gi i h n s  câu h i c a mình. C  g ng không thử

ự
ớ ạ ố ỏ ủ ố ắ

b nh nhân b ng cách h i nhi u câu h i. 
Giúp b nh nhân k t n i nh ng gì h  nh  v i nh

n bè, và nh

ệ ằ ỏ ề ỏ
ệ ế ố ữ ọ ớ ớ ữ

gì đang xảy ra với gia đình, bạ ững hoạt 
động ưa thích của họ. 
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CÂP BẬC CỦA CHỨC NĂNG 

NHẬN THỨC 
M ÂP BẬC NÀY SẼ HOẶC CÓ THỀ: ỘT BỆNH NHÂN Ở C NHỮNG GÌ GIA ĐÌNH VÀ BẠN BÈ CÓ THỂ LÀM 

NHẬN THỨC CẤP V
B i R i, Không Thích Ứng, 

      Mang hình gia đình và các v t d ng cá nhân t  nhà.  
ố ố
Không Khuấy Động  
(Tiếp theo) 

♦ ậ ụ ừ
quen thu  tr♦ Gợi lại những sinh hoạt  ộc và vui vẻ ước 

đó. 

NHẬN THỨC CẤP VI
B i R i, Thích  ng

 
ố ố Ứ  

♦ Bối rối v  đi u gì vì vấn đ  trí nhớ và suy nghĩ. Sẽ nhớ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦

 
i 

♦ 

♦ 

ề ề ề
các điểm chính từ một đối thoại, nhưng quên và lúng 
túng về các chi tiết. Thí dụ: họ có thể nhớ họ đã có 
người tới thăm vào buổi sáng, nhưng quên là họ đã nói 
gì. 
Làm theo thời khoá biểu với sự giúp đỡ, nhưng trở 
thành lúng túng b i nh ng thay đ i trong vi c thư ng ở ữ ổ ệ ờ
lệ. 
Biết tháng và năm, trừ khi bị kém trí nhớ trầm trọng 
Chú ý trong kho ng 30 phút, nh ng b  tr  ng i t p ♦ ả ư ị ở ạ ậ
trung khi  n ào ho c khi ho t đ ng bao gồm nhiều 

i m
c xe, coi 

ồ ặ ạ ộ
bước. Thí dụ: tạ ột ngã tư, họ có thể không bước 
xuống bực lề đường được, coi chừng những chiế
chừng đèn đường, đi bộ, và nói cùng một lúc. 
Giup đánh răng cho họ, thay quần áo, cho họ ăn vv…; 
Bi t khi nào h  c n dùng phòng v  sinh ế ọ ầ ệ

♦ Làm hoặc nói những gì nhanh quá, mà không nghĩ về 
nh ng h u qu  tiềm tàng sau này. ữ ậ ả

♦ Biết rằng họ ở bệnh viện vì bị thương, nhưng không 
hiểu tất c  nh ng v n đ  mà h  đang có 

 

ả ữ ấ ề ọ
♦ Cảnh thức về những vấn để thể lực nhiều hơn những 

vấn đ  tư t ng. H  th ng liên t ng nh ng v n để ưở ọ ườ ưở ữ ấ ề
của họ ở bệnh viện và nghĩ rằng họ sẽ làm được tại nhà 

Lập l i việc làm. Thảo luận các vi c đã xảy ra trong ạ ệ
ingày để g úp bệnh nhân tiến bộ trong khả năng 

nhớ lại những gì họ đang làm và đang học. 
Khuyến khích bệnh nhân lập lại thông tin mà họ 
c n và mu n nhớ. 

 thích h
ầ ố

 Cung cấp những ứng xử ợp để giúp bệnh 
nhân bắt đ u và ti p t c sinh ho t. ầ ế ụ ạ

♦ Khuyến khích bệnh nhân làm quen cách dùng th
giác và vi t nh ng thông tin đ  giúp b nh nhân v

ị
ế ữ ể ệ ớ

trí nhớ của họ (thí dụ ‐ dùng lịch) 
Khuyến khích bệnh nhân tham gia trong tất cả các 
l n ch a b nh. H  s  không hi u h t nh ng n i ầ ữ ệ ọ ẽ ể ế ữ ộ
dung của những vấn đề và lợi ích trong việc chữa 
bệnh cho họ. 
Khuyến khích bệnh nhân viết xuống bất cứ điều gì 
mà họ đã làm trong m i ngày. ỗ

NHẬN THỨC CẤP VII 
Tự Động, Thích Ứng 

♦ 

♦ 

♦ 

Tiến Trình cho Cấp VII và VIII Giống Nhau: 
• Đối đãi với b nh nhân như một người trưởng thành 
trong khi v n cung c p h ng d n và tr  giúp đ  h  

Làm theo một thời khoá biểu định sẵn 
Làm đ c nh ng vi c th ng l  đ  tự săn sóc mình mà 

i c. Thí d : h  có th  
♦ ượ ữ ệ ườ ệ ể

không cần g úp, n u có thể ch u đế ị ượ ụ ọ ể
tự thay quần áo và ăn uống một mình được 
Có những vấn để ở các tình trạng mới và có thể trở 
thành chán n n ho c hành đ ng mà không suy nghĩ ả ặ ộ
trước 
Có những vấn để dự tính, bắt đầu, và làm theo qua 
những sinh hoạt. 

  ệ
ẫ ấ ướ ẫ ợ ể ọ

quyết định. Ý kiến của họ nên được tôn trọng và cảm 
nghĩ của họ nên được chú ý đến. 
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NHẬN THỨC CẤP VII 
T  Đ ng, Thích Ứng ự ộ

♦  chia 

t m
♦

♦ 

♦ 

•
một giọng nói có thái độ tự nhiên và tôn trọng. Mình có 

ng 
n của bệnh nhân như lái xe, làm việc, và các hoạt 

 

 mà họ 
 

ác 

a 
ưởng, trí nhớ và các khả năng thể 

  ế  theo) 
 
(Ti p

Có tr  ngại về sự chú ý trong nh ng tr ng h p b

h c hành, nhà th

ở ữ ườ ợ ị
trí ho c tr m c m. Thí d : h i h p gia đình, làm vi c, ặ ầ ả ụ   ộ ọ ệ
ọ ờ, hoặc các tiế ục thể thao. 

 Không nhận ra làm sao những vấn đề tư tưởng và trí 
nh  c a họ có th   nh h ng đ n các dự định và m c 
tiêu t ng lai c a h . Do đó, h  có th  mong m i nhanh 

 v c làm tr . 

ớ ủ ể ả ưở ế ụ
ươ ủ ọ ọ ể ỏ

chóng trở ề với cuộc sống và việ ước đó của họ
Tiếp tục cần được coi sóc vì cảnh giác an toàn và phán 
quy t đã b  giảm sút. H  v n không hoàn toàn hi u bi t 
h u qu  tác đ ng c a v n đ  t  t ng và th  l c c a h . 

m h i 

ế ị ọ ẫ ể ế
ậ ả ộ ủ ấ ể ư ưở ể ự ủ ọ

♦ Suy nghĩ chậ ơn trong các tình trạng trầm cảm; Phả
không m m d o ho c ph i không linh đ ng, và h  có 
th  coi là c ng đ u. Nh ng cách  ng x  này là thông 

ề ẻ ặ ả ộ ọ
ể ứ ầ ữ ứ ử

thường sau khi bị thương ở não bộ. 
Làm được bằng cách nói đến làm một việc gì, nhưng sẽ 
g p những v n đ  lúc th c s  làm việc đó. ặ ấ ể ự ự

   Nói với bệnh nhân như một người trưởng thành. Dùng 

thể cần giới hạn số lượng thông tin hoặc những từ ngữ 
khó hiểu, nhưng không nói để coi thường bệnh nhân 

•   Cẩn thận khi nói giỡn hoặc dùng tiếng lóng, vì bệnh 
nhân có thể lấy những điều đó làm thật và hiểu lầm ý 
nghĩa. Cũng như cẩn thận về việc đùa giỡn với bệnh 
nhân.  

•   Phải kiểm lại chắc chắn với các bác sĩ quan tâm tro
giới hạ
động khác. Đừng chỉ dựa vào bệnh nhân bị thương tích ở
não bộ về thông tin, từ khi họ có thể cảm được họ sẵn 
sàng trở về với phong cách trước đó ngay lập tức. 

•  Giúp bệnh nhân tham gia vào những sinh hoạt gia 
đình. Như bệnh nhân bắt đầu thấy được vài vấn đề
đang suy nghĩ, cách giải quyết vấn đề, và trí nhớ, nói
chuyện với bệnh nhân về việc làm thế nào để đối đầu với 
những vấn đề này mà không chỉ trích bệnh nhân. Tái x
quyết với bệnh nhân là những vấn đề được gây ra bởi 
thương tích ở não bộ. 

•   Khuyến khích mạnh mẽ cho bệnh nhân tiếp tục chữ
bệnh để tăng thêm ý t
lực của họ. Họ có thể cảm thấy họ hoàn toàn bình 
thường. Tuy nhiên, họ vẫn đang tiến bộ và có thể được 
hưởng lợi từ sự tiếp tục điều trị. 
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NHẬN THỨC CẤP VIII  
ủ ị ỨCh  Đ nh, Thích  ng 

Nh n ra r ng h  có v n đ  trong cách suy nghĩ và trí 
nh  c a h . 

i 

♦ 

♦ 

♦ 

ìm 

♦ 

ỏi mà họ bị vấn đề.   

nh 

i 
 

vậy. 

♦ 

ọ làm, và làm thử trước khi làm thật. Sau đó, nói 
ốt 

♦ 

ó. 
i gian dài cho cả bệnh nhân và gia 

 

♦ ậ ằ ọ ấ ề
ớ ọ
t đ ng v

ủ
♦ Bắ ầu đền bù cho nhữ ấn đề của họ; trở thành 

m m d u h n và ít c ng ng c trong cách suy nghĩ c a 
h . Thí d : h  có th  th y ra đ c h n m t cách đ  gi
quy t v n đ

ề ị ơ ứ ắ ủ
ọ ụ ọ ể ấ ượ ơ ộ ể ả
ế ấ ề 

Sẵn sàng lái xe hoặc lượng giá huấn luyện công việc 
Có kh  năng h c nh ng đi u m i   c p đ  ch m hơn. 
Hãy còn b  tràn ng p trong thay đ i mau chóng khó 

ả ọ ữ ề ớ ở ấ ộ ậ
♦ 

khăn, căng th ng hay trong hoàn c nh kh n c p. 
t kém c i tro g hoàn c

ị ậ ổ

Cho th y s  phán quy n nh m i 

t

ẳ ả ẩ ấ
♦ ấ ự ế ỏ ả ớ

và có th  đòi h i tr  giúp. 
C n vài ch  d n đ  có nh ng quy t đ nh 

n đ

ể ỏ ợ
♦ ầ ỉ ẫ ể ữ ế ị
♦ Có v  v  suy nghĩ làm cho ng i khác không biế  

đ c n u ch a bi t b nh nhân tr c khi b  th ng. 
ấ ề ề ườ

ướượ ế ư ế ệ ị ươ

Không khích lệ bệnh nhân uống rượu hoặc dùng 
thuốc để làm cho họ bị phản thuốc. Nếu lạm dụng 
thuốc là một chứng tật, khuyến khích bệnh nhân t
thêm sự giúp đỡ bên ngoài. 

Khuyến khích bệnh nhân viết ghi chú như là một 
cách giúp họ lưu giữ sự học h

♦ Khích lệ bệnh nhân tự chăm sóc mình và những si
hoạt hàng ngày khác càng tự lực càng có thể được.  

♦ Thảo luận trong tình trạng nào làm cho bệnh nhân nổ
giận và họ có thể làm gì trong những trường hợp như

♦ Nói với bệnh nhân về những cảm giác của họ. 
Giúp bệnh nhân suy nghĩ về những gì họ sẽ làm trước 
khi h
về việc làm đó ra sao và cái gì có thể làm được t
hơn trong lần tới. 
Tham khảo với cơ quan xã hội và tâm lý. Học để 
sống với bệnh nhân bị thương tích não bộ thì rất kh
Phải mất một thờ

 đình để thích ứng.
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